Aufnahm eantrag (Bitte leshar in Druckbuchstaben ausfillen)

Aufnahme in den Schachklub Bad Homburg 1927 e.V. zum (Datum) ...........c.cvvuenn...

Persdnliche Daten:

NamMe/VOINAME it e e

Geschlecht (m/w/s) ...

geboren am

N,

Staatsangehorigkeit

ANSCHITL (St /NUMMET)  cevviiiiiiiee et eeeeeans
(T4 2 T

Telefon (Festnetz / Mobil)1?2  ...iiiiee i es et e e e e e e e e e e b e e e rab e e s raaaaes

E-Mail-AdrESSE 12 e a e aa e

Fotos: Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotos mit meiner Person und namentlicher
Nennung auf der Internetprasenz des Schachklubs einverstanden: Oja Onein

EDV: Einer Speicherung meiner personenbezogenen Daten stimme ich im Rahmen der
Mitgliederverwaltung des Vereins und der Schach- und Sport-Verbande zu. Die
Datenschutzordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen

Spielberechtigung:
O Ich bin zurzeit fir keinen Schachverein spielberechtigt
O Ich bin zurzeit spielberechtigt fur den Schachverein ................ooiiiinn.
Meine FIDE-ID lautet: .. .o e ea

Beitrage: Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte
mich zur pinktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitréage.

Einzugsermachtigung?®: Mit einer Abbuchung der Mitgliedsbeitrage bin ich einverstanden
und erteile hierzu umseitiges SEPA-Lastschriftmandat. Oja Onein

Unterschrift des Antragstellers:
L= L0 0 TR 4

[ LY T 0111

Fur Jugendliche: Mit dem Aufnahmeantrag meines Kindes in den Verein erklare ich mich
einverstanden und hafte fiir die entstehenden Verbindlichkeiten.

(2= L0 . A 1

(L L0= =T 0] 1 1)

1: Die Angabe dazu ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.
2: Fir die Teilnahme am internen und externen Spielbetrieb sowie anderen Veranstaltungen des Vereins (z.B. Feiern)
werden diese Angaben vorausgesetzt, da sonst die Informationen dartiber nicht oder nicht rechtzeitig ergehen kdnnen.

Vom Verein auszufillen:
O Passiv (Verband) O Fordermitglied O Vollzahler O Halbzahler O Jugend

(Datum, per dem erster Beitrag falligist) ~  ..........o.eee.

(Unterschrift Vorstandsmitglied) i e




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

(auszuflllen, falls Lastschriftmandat erteilt)

Name des Zahlungsempféngers:
Schachklub Bad Homburg 1927 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Robert-Kempner-Ring 7
61440 Oberursel

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 572Z700000545247

Mandatsreferenz;

Schach..... (wird spater vom Verein ausgefillt und nach der Aufnahme mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Schachklub Bad Homburg 1927 e.V. widerruflich,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schachklub Bad Homburg 1927 e.V.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart (wiederkehrende Zahlung):
Fir Erwachsene am 31.03. des Jahres (ggf. erster darauf folgender Banktag)

Fur Jugendliche am 31.03. und 30.09. des Jahres (ggf. erster darauf folgender Banktag)

Name des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
LS A 18 T2 1 0T o A

(PLZIOM) eivtieeecie e e ee e et

IBAN des/der Zahlungspflichtigen
DE

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
(22 L0 0 A 1

(L L0= 5T 0] ) 1)
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